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S dos sectores de la Admi-
cion Publica en los que las
' todavia un larguisimo
aln mas en tiempos
de crisis, son la justicia y la sani-
dad. Al segundo estuvo dedicado
el Congreso sectorial organizado
por la Fundacion Dintel el 19-10-
2011 en Madrid, que va camino
de convertirse en un clasico del
calendario otofial de eventos.

Inaugurado de un modo bri-
llante por el Director Gerente de
Atencion Primaria Costa del Sol,
D. Manuel Bayona, contd con la
participacion de todos los actores
del Sistema Nacional de Salud:
Ministerio de Sanidad, Comunida-
des Auténomas, Hospitales vy
atencion primaria, Empresas en
régimen de concesion administra-
tiva y Mutuas de Accidentes de
Trabajo de la Seguridad Social. En
total, 100 congresistas acudieron
al evento, incluyendo empresas
proveedoras de soluciones TIC,
responsables de organizaciones
sanitarias y médicos.

Los temas del debate a lo lar-
go del Congreso trascendieron el
ambito TIC, como no podia ser de
otra forma; pues sdlo analizando
la problematica en su conjunto
podran proponerse soluciones
conceptuales a dichas cuestio-
nes. Una sintesis muy agresiva
esquematizaria el Congreso sobre
tres temas: la situacion del Siste-
ma Nacional de Salud, los mode-
los de gestion privada de la sani-
dad publica, y la nueva relacion

paciente — médico, derivada de la
evolucion de estos dos roles.

En cuanto al primer asunto -la
situacion coyuntural y estructural
del Sistema Nacional de Salud
(SNS) y su comparacion con otros
Sistemas Nacionales-, se analiza-
ron las causas del incremento
progresivo de la oferta de servi-
cios del SNS, pero sobre todo del
aumento de la demanda, princi-
palmente por el crecimiento de la
edad media de los ciudadanos, la
ampliacion de los colectivos pro-
tegidos, y la hiperfrecuentacion a
consultas, hospitales y urgencias.
Ello ha provocado una sociedad
medicalizada, con un elevadisimo
gasto en farmacia, generado por
un perfil social y personal muy dis-
tinto del de hace escasos arios.

El resultado es un Sistema
Nacional de Salud desarrolladisi-
mo, con unos costes dificimente
sostenibles, y que no obstante no
alcanza a satisfacer plenamente
las necesidades de los ciudada-
nos. Ademas estan los continuos
ajustes presupuestarios, en linea
antagonica con el incremento pro-
gresivo del gasto.

Frente a estos problemas,
nacen soluciones basadas en el
mejor conocimiento de la deman-
da. La hiperdemanda puede y
debe ser gestionada a través de
su conocimiento 'y anticipacion,
para poder planificar la prestacion
de los servicios. En el Congreso
se presentaron modelos de seg-
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mentacion, andlisis y prediccion
de la demanda implantados con
éxito.

Una respuesta que se ha lan-
zado desde las Administraciones
—de un determinado color- es la
participacion de la iniciativa priva-
da en la gestion de los recursos
publicos, a través de modelos de
outsourcing o concesion adminis-
trativa. Este fue el segundo asun-
to analizado en el Congreso, y se
desgranaron los modelos PFI (Fri-
vate Finance Initiative) y PPP
(Public Private Partnership). A tra-
vés de estos modelos se preten-
de conseguir una optimizacion del
uso de los recursos escasos,
manteniendo la financiacion publi-
ca (pago capitativo) y el control
por parte del Sector PUblico. Es
probable que en un futuro cerca-
no seamos testigos de un mayor
desarrollo de estos modelos de
colaboracion publico-privado.

El tercer asunto que centré el
debate del Congreso fue el anali-
sis de los nuevos roles del
paciente y del médico.

En efecto, el paciente ha
pasado a estar en el centro de la
consulta y de su proceso asisten-
cial; consciente de sus derechos
a la informacion, a la autonomia, al
consentimiento  informado, el
paciente ha aprendido a estudiar
su propia enfermedad y a com-
partir sus conocimientos sobre la
misma a través de las redes
sociales. Existe un nuevo modelo



de “"socializacion” de las enferme-
dades: ante cualquier diagnosti-
co, todo paciente busca en Inter-
net su gravedad, tiempo medio de
baja, medicacion recomendable,
casos de éxito y casos de fraca-
S0, etc., lo cual pone al profesio-
nal médico en una posicion muy
distinta a la que mantenia hace
anos.

Pero este exceso de informa-
cién es a veces contraproducen-
te, y conduce paraddjicamente al
paciente a una situacion de desin-
formacion.

Por ello -y aqui estan las solu-
ciones- es preciso abordar nue-
vos proyectos de educacion del
paciente, de implicacion de los
familiares -sobre todo en los
casos de cronicos-, capacitacion
del entorno socio familiar del
paciente y en general gestionar
unos procesos  sanitarios  tan
extensos en el tiempo dentro
como fuera de las instituciones
sanitarias.

Curiosamente, también el rol
del médico ha experimentado una
evolucioén, pues en estos momen-
tos al profesional facultativo se le
exige, ademas de los conocimien-
tos meédicos propios de su profe-
sion, la gestion econdmica de los
recursos que maneja, el cumpli-
miento de objetivos numéricos
(bajas, duracion, recetas), el
conocimiento  experto de las
herramientas TIC a su alcance, vy
por supuesto el tratamiento inteli-

gente y empaético de este nuevo
tipo de pacientes. En este punto
entran en juego planes de forma-
cién, motivacion y reciclaje de un
colectivo de profesionales hasta
ahora centrados casi exclusiva-
mente en aspectos clinicos, que
por necesidades del guidn debe

((

Es preciso abordar
nuevos proyectos
de educacion del

paciente, de
implicacion de los
familiares y
capacitacion del
entorno socio
familiar del
paciente

)

evolucionar hasta integrar nuevos
elementos de gestion.

Ademas de estos tres aspec-
tos (sostenibilidad del modelo,
modelos de participacion privada
y evolucion de los roles paciente —
médico), otra idea mantuvo una
presencia continua a 1o largo de
todo el Congreso: la innovacion.
Tan necesaria en estas épocas de
crisis, y tan demandada a las
empresas proveedoras de TIC
que estan “fuera del sistema’ y
pueden analizar los problemas
con mayor perspectiva. Precisa-
mente se expusieron algunos
casos de éxito en los que tanto la
iniciativa privada como la expe-
riencia desde la gestién publica
brillaron con lucidez.

El Congreso sobre e-Sanidad
ofreci® mucho mas de lo espera-
do, superando el plano de las
soluciones tecnoldgicas para pro-
fundizar en las causas de los pro-
blemas de la sanidad actual. Diag-
noésticos muy necesarios para el
diseno vy el desarrollo de solucio-
nes, tanto desde la perspectiva
técnica como de la gestion.

El evento fue clausurado por
la Directora General de Sistemas
de Informacion Sanitaria de la
Consejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid, D?. Zaida
Sampedro. Precisamente en esta
época de crisis, en la que es
perentorio buscar soluciones a
problemas cada vez mas acu-
ciantes, este tipo de Congresos
se hace imprescindible.
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